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งบประมาณส่วนอื่นๆ	เพื่อให้ด�าเนินงานได้ครอบคลุม	ผลของการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
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ป้องกันโรคและผลลัพธ์การด�าเนินงานของพื้นที่ต่าง	ๆ	เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละเขตพื้นที่
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ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: กรณีศึกษา 

Rama Nurs J  • May - August 2015

ความส�าคัญของปัญหา

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2550	

มาตรา	51	ก�าหนดว่าบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ

ได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน	และผู้ยากไร้มี

สิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ

โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย	(รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย	พ.ศ.	2550,	2554) ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นหน้าทีข่องรฐั

ทีต้่องจดัระบบให้บริการท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพโดยทั่วถึงกัน	ทั้งการรักษาพยาบาล	

การสร้างเสริมสุขภาพ	การควบคุม	ป้องกันโรค	และ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	การสร้างเสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคเป็นกิจกรรมหนึ่งที่บรรจุอยู่ในทิศทางการพัฒนา

สุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	

ฉบับที่	 11	ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขและส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิงึมนีโยบายสนบัสนนุการ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

การพฒันาประเทศเข้าสูป่ระเทศกึง่อตุสาหกรรม

มส่ีวนให้การด�าเนนิชวีติ	การบรโิภค	และการมกีจิกรรม

ทางกายรวมทั้งพฤติกรรมและวัฒนธรรมการใช้ชีวิต

เปลี่ยนแปลง	ดังนั้นสถานการณ์แนวโน้มสุขภาพของ

ประชาชนไทยจึงมีความเสี่ยงกับการเกิดโรคที่ป้องกัน

ได้จากการด�าเนินชีวิตและการบริโภคเพิ่มมากข้ึน	 5	

อันดับแรก	คือ	 โรคหัวใจ	ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	

โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็ง	 (ส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์,	 2550)	 การสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคจึงเป็นแนวทางหลักที่มีความส�าคัญในการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสขุทีเ่กดิขึน้	(ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ,	2554ก)	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรร

งบประมาณรองรับที่ชัดเจนส�าหรับใช้ในกิจกรรม

ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค	

การกระจายบคุลากร	การบรหิารจดัการ	การประเมนิผล

ของกิจกรรมและคณุภาพของกิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคตามชุดสิทธิประโยชน์ในโครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	และได้มีการก�าหนดสิทธิ

ประโยชน์หลักด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

รวมทั้งประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่

บคุคลมสีทิธไิด้รบั	ครอบคลมุบรกิารด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุทีใ่ห้โดยตรงแก่บคุคลเพือ่การสร้างเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค	ซ่ึงพบว่าการมสีทิธปิระโยชน์ท�าให้

ประชาชนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวข้ึน	 เสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตและลดอัตราการเจ็บป่วยและการไร้ความ

สามารถ	 (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	

2554ก)	

จากการก�าหนดอนุสนธิเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ผ่านมา	พบว่า

ในแต่ละพื้นที่มีป ัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคที่ต้องเร่งรัดแก้ปัญหาในลักษณะที่

แตกต่างกัน	อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์การด�าเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ผ่านมาในหลาย

พื้นที่	 พบว่า	 เจ้าหน้าที่ยังยึดแผนงาน	 โครงการ	 และ

ตัวช้ีวัดของส่วนกลางและของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 รวมทั้งการแยกงบบริการส่งเสริม	

สขุภาพและป้องกนัโรคทีพ่บในพืน้ทีน่ัน้ซึง่แสดงถงึการ

ขาดการวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ปัญหาสขุภาพ

ที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่	 ดังน้ันในปีงบประมาณ	 2554	

กระทรวงสาธารณสขุและส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	 จึงได้ร่วมกันปรับแนวทางการบริหารงบ

ประมาณเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

โดยการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการด�าเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคลงสู่ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดโดยตรง	 เพื่อให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	รวมทั้ง

แก้ไขปัญหาสุขภาพให้สอดรับกับสภาพปัญหาของ

แต่ละพื้นที่	 (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	

2554ข)	
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ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	11		

สุราษฎร์ธานี	 ซึ่งรับผิดชอบการด�าเนินงานสร้างเสริม	

สุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนใน	7	จังหวัดภาค

ใต้ตอนบนคอื	จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน	ีชมุพร	ระนอง	ภเูกต็	

พังงา	กระบี่	 และนครศรีธรรมราช	พบว่าในเขตพื้นที่

ภาคใต้ตอนบนมีปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนจากโรค

ที่เนื่องจากพฤติกรรม	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	

และโรคติดต่อที่ป้องกันได้โดยการมีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมและป้องกันโรคสุขภาพที่ถูกต้อง	 ในการจัด

กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต้อง

อาศยัการด�าเนินการจากทัง้ระดบัผูบ้รหิาร	ระดบัเครอืข่าย	

และผูป้ฏิบตัจิรงิในพืน้ที	่ภายหลงัการด�าเนนิการสิน้สดุลง	

ทางส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	 11		

สรุาษฎร์ธานี	จงึได้จดัท�าโครงการประเมนิผลการด�าเนนิ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ปีงบประมาณ	

2554	ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ	เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานน�าไปสู ่การปรับปรุงและพัฒนาการบริหาร

จัดการงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดกับ

ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาแนวทางการบรหิารงบประมาณการ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ

พืน้ทีแ่ละชมุชน	ปีงบประมาณ	2554	ของจังหวดัในพืน้ที่

รับผิดชอบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เขต	11	สุราษฎร์ธานี

2.	 เพื่อศึกษาการมีส ่วนร ่วมของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสขุในการบรหิารงบประมาณส�าหรบัการส่งเสริม	

สุขภาพและป้องกันโรค

3.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การด�าเนนิงานสร้างเสรมิ		

สุขภาพและป้องกันโรคของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	 11	

สุราษฎร์ธานี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิ จั ยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา	

(descriptive	research)	ศกึษาทัง้ข้อมูลเชงิคณุภาพ	และ

เชิงปริมาณ	

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร	คือ	บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ

การบรหิารงบประมาณการด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรค	ปีงบประมาณ	2554	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	11	ซึ่ง

ประกอบด้วย	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ชุมพร	ระนอง	พังงา	

กระบี่	ภูเก็ต	และนครศรีธรรมราช

กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็นสองกลุม่	โดยมวีธิกีารเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	

1)	กลุ่มตัวอย่างส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ	ผู้วิจัย

ได้เลือกกลุ ่มเป ้าหมายแบบเจาะจง	 (purposive	

sampling)	ได้แก่	กลุม่ที	่1	เป็นกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ

ระดับผู้บริหาร	ประกอบด้วย	นายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัหรอืรองนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั	ผูร้บัผดิชอบ

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 หัวหน้าฝ่าย

นโยบายและแผนฯ	และหัวหน้าฝ่ายประกนัสขุภาพ	รวม

ทั้งหมด	21	ราย	กลุ่มที่	 2	 เป็นบุคลากรจากเครือข่าย

บริการสุขภาพระดับอ�าเภอ	 (Contracting	Unit	 for	

Primary	Care	 [CUP])	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลหรอืศนูย์สขุภาพชมุชน	องค์การบรหิารส่วนต�าบล	

ได้แก่	 	ประธานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ/

ผู้รับผิดชอบหลัก	 กรรมการเครือข่าย	 (ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน/สาธารณสุขอ�าเภอ)	ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล/ผู้แทน	นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบล/ตัวแทนจากองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล	รวมทั้งหมด	40	ราย	

2	 กลุม่ตวัอย่างระดับผูป้ฏบัิติการ		ค�านวณขนาด

ตัวอย่างจากสตูรการประมาณกลุม่ตัวอย่างของ	ยามาเน่	

(Yamane,	 1967;	อ้างถึงใน	พิสณุ	ฟองศรี,	 2550)	
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ก�าหนดระดับความคลาดเลื่อน(e)	 เท่ากับ	 5%	 ได้

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด	 255	 ราย	 ผู้วิจัยค�านวณกลุ่ม

ตวัอย่างจากจ�านวนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพในพืน้ที่

รับผิดชอบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เขต	11	ซึ่งมีจ�านวน	701	แห่ง	 โดยใช้บุคลากรที่เป็น

ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	1	คน	

ต่อ	1	แห่ง	จากน้ันใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนโดย

สุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนในแต่ละจังหวัด	จากนั้นได้

ท�าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละจงัหวดั	แสดงรายละเอยีดใน

ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามจังหวัด

จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(แห่ง) กลุ่มตัวอย่าง	(ราย)

สุราษฎร์ธานี 167 61

นครศรีธรรมราช 233 85

ระนอง 47 17

กระบี่ 72 26

ชุมพร 81 29

พังงา 80 29

ภูเก็ต 21 8

													รวม 701 255

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

คณะผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสารวิชาการต่างๆ	 ที่

เกีย่วข้องกบัการบรหิารงบประมาณด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุ

ภาพและป้องกันโรค	แนวทางการประเมินการบริหาร

งบประมาณ	และการมีส่วนร่วมและความคิดเห็นของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการบริหารงบประมาณด�าเนิน

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค		

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสมัภาษณ์เจาะลกึส�าหรบักลุม่ระดบั

ผูบ้รหิาร	เป็นแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง	มแีนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึก	4	ประเด็น	ได้แก่	1)	แนวทางการ

บริหารจัดการงบประมาณด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค	 เชิงนโยบาย	 เชิงการบริหารจัดการ	ใน

มมุมองของผูบ้รหิาร					2)	การก�าหนดแผนงานโครงการ	

3)	วธิกีารบรหิารจดัการและจดัสรรงบประมาณ	และ	4)	

ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงบประมาณด�าเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ	 ให้ผู้ทรง

คณุวฒุจิ�านวน	3	ท่านได้แก่	ผูท้รงคณุวฒุด้ิานสาธารณสุข	

ด้านวดัและประเมนิผล	และด้านสงัคมศาสตร์การแพทย์	

พิจารณาแนวกรอบค�าถามการบริหารงบประมาณ

ด�าเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	ตรวจสอบ

โดยใช้เทคนิค	 Item	of	Congruence	(IC)	พบว่าแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารงบ

ประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

มีความสอดคล้องด้านความเที่ยงตรงตามเน้ือหา

มากกว่า	.60	ขึ้นไปทุกข้อ	น�าแบบสัมภาษณ์เจาะลึกไป

ทดลองใช้กับผู้เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานสร้างเสริม	

สุขภาพและป้องกันโรคระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	

จ�านวน	15	ท่าน	แล้วน�ามาปรับแบบสัมภาษณ์เพื่อให้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 1.2	 แนวทางการสนทนากลุม่เครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพ	ข้อค�าถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	5	ประเด็น	ประกอบ

ด้วย		1)	การมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์เพือ่วางแผนการ
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บริหารงบประมาณด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	 2)	 วิธีการบริหารจัดการและจัดสรร

งบประมาณ	แนวทางปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณ	

จ�านวนแผนงานโครงการและงบประมาณที่ใช้	 การ

ประเมินผล/ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณในการ

ด�าเนนิแผนงานโครงการ	3)	มกีารบรูณาการงบประมาณ	

4)	 การน�าเสนอต่อเวทีกองทุน	 และ	 5)	ปัญหาและ

อุปสรรคในการบริหารงบประมาณด�าเนินงานส่งเสริม	

สุขภาพและป้องกันโรค	แนวทางการสนทนากลุ่มงาน

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	ครอบคลมุทัง้	10	ตวัชีว้ดั	

ได้แก่	1)	การฝากครรภ์	2)	การตรวจเยี่ยมหลังคลอด	

3)	การบรกิารวางแผนครอบครวั	4)	การบรกิารสร้างเสรมิ

ภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีน	 5)	 การตรวจคัดกรอง

ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน	(TSH)	ในทารกแรกเกิด					

6)	การตรวจคัดกรองความเสี่ยง	8)	การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก	9)	การดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง	5	กลุ่มโรค	คือ	มะเร็ง	เบาหวาน	

หวัใจ	หลอดเลอืดสมองและไตวายเรือ้รงั		และ	10)	จ�านวน

กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	

จากนัน้น�าแนวทางการสนทนาไปให้ผูท้รงคณุวฒุ	ิจ�านวน	

5	คน	คือ	ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขจ�านวน	3	คน	

ด้านวดัและประเมนิผล	1	คน	ด้านสงัคมการแพทย์	1	คน	

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา	(content	validity	

index	 [CVI])	 มีความสอดคล้องด้านความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหามากกว่า	.60	ขึ้นไปทุกข้อ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในการบริหารงบประมาณด�าเนนิงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 จ�านวน	 15	 ข้อ	

ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	

เกณฑก์ารให้คะแนน	คอื	ทกุครัง้	ให้ค่าคะแนนเท่ากับ	4	

บ่อยครั้ง	ให้ค่าคะแนนเท่ากับ	3	บางครั้ง	ให้ค่าคะแนน

เท่ากับ	2	นาน	ๆ	ครั้ง	ให้ค่าคะแนนเท่ากับ	1	ไม่เคย	ให้

ค่าคะแนนเท่ากับ	0	แปลผล	ดังนี้	ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง	

1.00-2.33	หมายถึง	มีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย	ค่า

คะแนนเท่ากับ	2.34-3.66	หมายถึง	มีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 และค่าคะแนนเท่ากับ	 3.67-5.00	

หมายถึง	มีส่วนร่วมระดับมาก	น�าแบบสอบถามการมี

ส ่วนร่วมของเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในการบริหาร

งบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค	ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	5	คน	คือ	ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านสาธารณสุขจ�านวน	3	คน	ด้านวัดและประเมินผล	

1	 คน	ด้านสังคมการแพทย์	 1	 คน	 ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหา	(content	 validity	 index	 [CVI])	

เท่ากับ	 .80	 จากนั้นน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	จ�านวน	30	ราย	ได้ค่า	Cronbach’s	

Alpha	coefficient		เท่ากับ	.75

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเกีย่วกบับรหิารงบประมาณด�าเนนิงาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จ�านวน	15	ข้อ	ค�าตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับตามระดับ

ความคิดเห็น	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และ

น้อยทีส่ดุ	ระดบัเกณฑ์การให้คะแนน	ดงันี ้คะแนนเฉลีย่	

1.00-1.49	หมายถงึ	ความคดิเหน็อยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ	

คะแนนเฉลี่ย	1.50-2.49	หมายถึง	ความคิดเห็นอยู่

ในระดับน้อย	คะแนนเฉลีย่	2.50-3.49	หมายถงึ	ความ

คดิเหน็อยูใ่นระดบัปานกลาง	คะแนนเฉลีย่	3.50-4.49	

หมายถึง	ความคิดเหน็อยูใ่นระดบัมาก	และคะแนนเฉลีย่	

4.50-5.00	หมายถึง	ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สุด

แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสขุในการบรหิารงบประมาณด�าเนนิงานสร้างเสรมิ	

สขุภาพและป้องกนัโรค	น�าไปให้ผูท้รงคณุวฒุ	ิจ�านวน	5	

คน	คือ	ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข	จ�านวน	3	คน	ด้าน

วัดและประเมินผล	1	คน	ด้านสังคมการแพทย์	1	คน	

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา	(content	validity	

index	 [CVI])	 เท่ากับ	 .80	จากนั้นน�าแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จ�านวน	30	ราย	ได้

ค่า	Cronbach’s	Alpha	coefficient		เท่ากับ	.81
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี	 สุราษฎร์ธานี	 เลขที่	 2011/03 

และได้รับหนังสืออนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สถานที่เก็บข้อมูล	ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	และยังคงมีสิทธิในการปฏิเสธหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด	ๆ	 รวมทั้ง

การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอโดยภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวิจัยครัง้นี	้ผูว้จิยัเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์	 และการสนทนา

กลุ่ม	และการใช้แบบสอบถาม	ตั้งแต่เดือนกันยายนถึง

ธันวาคม	พ.ศ.	 2554	 โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้	 

1)	 	 เตรียมความพร้อมโดยการปฐมนิเทศผู้ช่วยวิจัย	

โดยการชี้แจงประเด็นการสัมภาษณ์และประเด็นการ

สนทนากลุ่มร่วมกันระหว่างทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย	 โดย

ทีมวิจัยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ

ผู ้ใช้บริการมาก่อน	 และการอบรมเพิ่มเติมในการ

วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ	 เพื่อให้ทีมวิจัยทุกคนมี

ความเข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล	2)	กลุ่มตัวอย่างได้รับการประสานจาก

อาจารย์ในทีมวิจัยท่ีปฏิบัติงานร่วมกับส�านักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเขต	11	สรุาษฎร์ธาน	ีเกบ็ข้อมลู

ผู้เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคระดับจังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบลตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้ข้อมูลจากการถอดเทป	

การบันทึกบทสัมภาษณ์เชิงลึกและการบันทึกการ

สนทนากลุม่	เป็นเนือ้หาเกีย่วกบัการบรหิารงบประมาณ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(content	analysis)

2.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ	ได้จากข้อมลูจากแบบสอบถาม

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมและความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในการบรหิารงบประมาณด�าเนนิงานสร้างเสรมิ	

สุขภาพและป้องกันโรค	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด	

21	 ราย	 จาก	 7	 จังหวัด	 ประกอบด้วยนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด	ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค	หัวหน้าฝ่ายนโยบายและแผนฯ	และหัวหน้าฝ่าย

ประกันสุขภาพ	

กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มทั้งหมด	40	ราย	

จาก	7	จังหวัด	ประกอบด้วย	ตัวแทนเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ	 (CUP)	 โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�าบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน	องค์การบริหาร

ส่วนต�าบล	ได้แก่		ประธานเครอืข่ายบรกิารสขุภาพระดับ

อ�าเภอ/ผูร้บัผดิชอบหลกั	กรรมการเครอืข่าย	(ผูอ้�านวย

การโรงพยาบาลชมุชน/สาธารณสขุอ�าเภอ)	ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล/ผู้แทน	นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบล/ตัวแทนจากองค์การบริหาร

ส่วนต�าบล	จากการวิเคราะห์เนื้อหาน�าเสนอผลได้ดังนี้

ส ่วนที่	 1	 การบริหารงบประมาณด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคปีงบประมาณ	2554	

ของจังหวัด	 ในพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	11	สุราษฎร์ธานี
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เ มื่อพิจารณาผลจากการสัมภาษณ ์ เ ชิงลึก

ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โดยผู้ให้ข้อมูล	 คือ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้แทน	ผู้รับผิดชอบงาน

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคระดับจงัหวดั	หวัหน้า

ฝ่ายนโยบายและแผน	หวัหน้ากลุม่งานยทุธศาสตร์	และ

หัวหน้างานประกันสุขภาพ	จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี	

ชุมพร	ระนอง	กระบี่	พังงา	ภูเก็ต	และนครศรีธรรมราช		

แนวทางปฏิบัติในการจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่

เป็นการจัดสรรงบประมาณในการด�าเนินงานเพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่/เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค	ในบางพ้ืนทีจ่ดัสรรให้กลุ่มงานและฝ่ายต่าง	ๆ 	

และคณะกรรมการบริหารส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	

(คบสอ.)	 ลักษณะงานและกิจกรรมของแผนงาน/

โครงการ	 	การจัดสรรพิจารณาจากจ�านวนประชากรใน

พื้นที่ที่ขึ้นทะเบียนและจัดสรรเงินให้ตามที่เสนอ	 เป็น

แผนปฏิบัติการโดยโครงการ/กิจกรรมต้องเสนอคณะ

กรรมการพจิารณาก่อน	จงึจะจดัสรรงบประมาณไปตาม

ฝ่ายต่าง	ๆ 	และอ�าเภอทีข่องบประมาณ	และบางพ้ืนทีจ่ะ

จัดสรรงบประมาณให้ตามที่ทางพื้นที่ของบประมาณ	

โดยต้องน�าเสนอให้อนุกรรมการสุขภาพของจังหวัด

พิจารณาแผนงาน/โครงการในภาพรวม	พบปัญหา

อุปสรรคในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน	 ได้แก่	ทุกภาคส่วน

ในพื้นที่ขาดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง	จากการส่งตัว

แทนและมกีารเปลีย่นตัวผูเ้ข้าประชุมบ่อยครัง้การจดัท�า

แผนงานในทุกระดับล่าช้าท�าให้การบริหารจัดการตาม

แผนงานโครงการต่าง	ๆ	ล่าช้าตามไปด้วย	ประกอบกับ

กองทุนสุขภาพต�าบลบางแห่งเพิ่งเข้าร่วม	ยังไม่มีความ

เข้าใจในการด�าเนินงาน	ท�าให้การด�าเนินงานบางพื้นที่

ไม่เกิดผลงานตามตัวชี้วัด	มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการ

พฒันาระบบการจัดการข้อมลูให้เป็นไปตามทศิทางและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุเพราะหน่วยบรกิารขึน้

อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข	

ส่วนท่ี	2	การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในการบริหารงบประมาณส�าหรับการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค

ผู ้วิจัยส ่งแบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการบริหารงบประมาณด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จ�านวน	255	ฉบับ	

ให้บคุลากรทีเ่ป็นตวัแทนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ใน	1	ทีต่่อ	1	คนในทัง้	7	จงัหวดั	มผีูส่้งแบบสอบถามกลบั	

จ�านวน	 160	 ราย	 หลังตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม	พบแบบสอบถามสมบรณ์ูจ�านวน	155	ฉบบั	

คิดเป็นร้อยละ	 60.78	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	72	อายุ

อยูใ่นช่วง	25-35	ปี	โดยมตี�าแหน่งเป็นพยาบาลวชิาชพี

ร้อยละ	60	รองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข	

ตารางที่ 2 	 แสดงจ�านวนและร้อยละการมส่ีวนร่วมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในการบรหิารงบประมาณการด�าเนนิงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	(N=155)

      รายการ Mean SD ระดับการมีส่วนร่วม

1.	การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ
ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน	

4.54 0.55 มาก

2.	การรับทราบนโยบายการบริหารงบประมาณด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

3.30 0.69 ปานกลาง

3.	การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ
ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

2.50 0.76 ปานกลาง
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      รายการ Mean SD ระดับการมีส่วนร่วม

4.	การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์แผนงานเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค															

3.60 0.55 มาก

5.การร่วมรับผิดชอบในกิจกรรม/แผนงาน/โครงการ 4.32 0.74 มาก

6.	การสนทนาแบบไม่เป็นทางการกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค

4.29 0.78 มาก

7.	การท�าหน้าที่ในการสื่อสารท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค	

4.38 0.62 มาก

8.	การประสานงานกับผู้บริหารเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมการ
บริหารงบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค							

3.10 0.74 ปานกลาง

9.	การติดต่อประสานงานกับองค์กรอื่น 3.30 0.62 ปานกลาง

10.	การติดต่อประสานงานกับองค์กรอื่นในชุมชนเพื่อ
บูรณาการจัดท�าโครงการ	

3.25 0.50 ปานกลาง

11.	การติดต่อประสานงานกับองค์กรอื่นในชุมชนเพื่อเสนอ
มาตรการการบริหารงบประมาณ

3.45 0.62 ปานกลาง

12.	การร่วมสนับสนุนแรงงานของตนเองในการด�าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.40 0.50 มาก

13.	การปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของการบริหารงบประมาณ
ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.56 0.60 มาก

14.	การเข้าร่วมการปรับแผนการด�าเนินงานเมื่อการ
ด�าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย

3.60 0.62 ปานกลาง

15.	การเข้าร่วมการประเมินผลการบริหารงบประมาณ
ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

2.20 0.68 น้อย

ตารางที่ 2 	 แสดงจ�านวนและร้อยละการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการบริหารงบประมาณการ

ด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	(N=155)	(ต่อ)

จากตารางที่	 2	 	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ส่วนร่วมในการบรหิารงบประมาณด�าเนนิงานสร้างเสริม	

สุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะในด้านการปฏิบัติ

ตามกฎเกณฑ์ของการบริหารงบประมาณด�าเนินงาน

สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมากทีสุ่ด	(Mean	=	4.56,	

SD	=	0.60	)	รองลงมาเป็นการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

การบริหารงบประมาณด�าเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพและ

ป้องกนัโรคจากสือ่ต่าง	ๆ	(Mean	=	4.54,	SD	=	0.55	)	

พบว่าการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมการประเมินผลการ

บริหารงบประมาณด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
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ป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อยที่สุด	(Mean	=	2.20,	SD	=	

0.68	)		

ส่วนท่ี	 3	 ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดงานสร้างเสริม	

สขุภาพและป้องกนัโรค	(composite	indicators)ในรอบ

ปีที่ผ่านมา	พบว่า

ตัวชี้วัดที่	 1	 จ�านวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน	 12	 สัปดาห์	 พบว่ามี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลให้บริการหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน	 12	

สัปดาห์	จ�านวนสูงสุดร้อยละ	100		จ�านวนต�่าสุดร้อยละ	

9.09	

ตัวชี้วัดที่	 2	 จ�านวนของเด็กกลุ่มเสี่ยงจากการ

คัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด		

พบว่า	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลได้ให้

บริการคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองภาวะ

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด	 จ�านวนสูงสุด

ร้อยละ	 100	ส่วนใหญ่จะได้ข้อมูลไม่ครบ	 เนื่องจาก

ผลการตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรก

เกิดจะอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน	 โดยไม่ได้ส่งข้อมูลกลับ

มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล

ตัวชี้วัดท่ี	3	จ�านวนทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า

เกณฑ์พบว่า	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	มี

จ�านวนทารกแรกเกดิน�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์จ�านวนสูงสดุ

ร้อยละ	36.47	ในขณะที่บางแห่งไม่มีจ�านวนทารกแรก

เกิดน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	

ตัวชี้วัดที่	4	อัตราความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในเด็ก	อายุ	1,	3,	และ	5	ปี	พบว่า	

	 4.1	 ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบลให้บริการเด็กอายุครบ	1	ปี	 	ได้รับวัคซีนหัดหรือ		

หัดวัคซีน	หัด	คางทูม	 หัดเยอรมัน(measles,	mumps,	

and	rubella	[MMR])	ตามเกณฑ์คุณภาพ	ร้อยละ	100

	 4.2	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�าบล

ให้บริการเด็กอายุครบ	3	ปี	ได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบ

เจอี	ครั้งที่	3สูงสุดร้อยละ	100		ต�่าสุดร้อยละ	25.00

	 4.3	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดับต�าบล

ให้บริการเด็กอายุครบ	5	ปี	 ได้รับวัคซีนดีทีพีคร้ังที่	 5	

สูงสุดร้อยละ	100	ต�่าสุดร้อยละ	24.46

ตัวชี้วัดที่	 5	นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่	 1	

ได้รบับรกิารเคลือบหลมุร่องฟันสงูสดุร้อยละ	100	ต�า่สดุ	

ร้อยละ	35.71

ตวัชีว้ดัที	่6	อตัราความครอบคลมุประชาชนทีไ่ด้รบั

การตรวจคัดกรองความเสี่ยงกลุ่มโรคอ้วนลงพุง

	 6.1	 จ�านวนของประชาชนอายุ	 35	ปีขึ้นไป	

ได้รบัการคดักรองเบาหวานโดยการตรวจเลอืด	(fasting	

capillary	blood	glucose	หรือ	fasting	plasma	glucose)	

สูงสุดร้อยละ	100	ต�่าสุดร้อยละ	1.99

	 6.2	 จ�านวนของประชาชนอายุ	 35	ปีขึ้นไป		

ได้รบัการตรวจวดัความดันโลหติสงูสดุร้อยละ	100		ต�า่สดุ

ร้อยละ		27.51

ตัวชี้วัดที่	7	อัตราความครอบคลุมของประชาชน

ไทยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 เบาหวาน	ความดัน

โลหิตสูงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 7.1	 จ�านวนของประชากรที่มีภาวะก ่อน

เบาหวาน	(pre-diabetes)	ได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

และมีการติดตามระดับน�้าตาลในเลือดผลอยู่ในเกณฑ์

ปกตสิงูสดุร้อยละ	100	มบีางแห่งไม่มกีารตดิตามระดับ

น�้าตาลในเลือด

	 7.2	 จ�านวนของประชากรที่มีภาวะก ่อน

ความดนัโลหติสงู	(pre-hypertension)	ได้รบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและมีการติดตามความดันโลหิต	ผลอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ	สงูสดุร้อยละ	100	มบีางแห่งไม่มีการติดตาม

ระดับความดันโลหิต

ตัวชี้วัดที่	 8	 อัตราความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ	30-60	ปี

	 8.1	 จ�านวนของสตรีอายุ	 30-60	ปี	 	 ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงสุดร้อยละ	100		

ต�่าสุดร้อยละ	3.95
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	 8.	 จ�านวนของสตรีอายุ	30-60	ปี	ที่มีผลการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ	 ได้รับการตรวจรักษา

ตามแนวทางการส่งต่อสงูสดุ	ร้อยละ	100		ต�า่สดุ	ร้อยละ	

50.00

ตัวช้ีวัดที่ 	 9	 อัตราความครอบคลุมการดูแล

เผ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังสูงสุด

ร้อยละ	100	

ตัวชี้วัดที่	 10	จ�านวนกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

ไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล	สงูสดุร้อยละ100	ต�า่สดุร้อยละ	

25.72

การอภิปรายผล 

การบริหารงบประมาณการด�าเนินงานส่งเสริม	

สขุภาพและป้องกนัโรคของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	

ในแต่ละพื้นที่มีการด�าเนินการโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน	ตั้งแต่การวางแผนงานโครงการ	การ

ด�าเนินโครงการ	 และการประเมินผลแผนงาน	ทั้งนี้

เนื่องจากการบริหารงบประมาณที่อาศัยการมีส่วนร่วม

จะก่อให้เกิดความส�าเร็จในการด�าเนินงาน	 และใน

ปีงบประมาณ	2551	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิมแีนวทางในการด�าเนนิงาน

และบรหิารงบประมาณส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	

เพื่อให้เกิดการใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ	

เกดิประโยชน์สงูสดุ	โดยเน้นการมส่ีวนร่วมจากภาคท้องถิน่

และประชาชน	 เรียนรู ้วางแผนส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค	ในลกัษณะ	ร่วมกนัคดิ	ช่วยกนั	ซึง่สอดคล้อง

กับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา	78	 (3)	

กระจายอ�านาจให้องค์กรปกครองต้องพึ่งตนเองและ

ตัดสินใจในกิจกรรมของท้องถิ่นได้เอง	และมีส่วนร่วม

ในการในการด�าเนนิการตามแนวนโยบายพืน้ฐานแห่งรฐั	

(หทัยชนก	 สุมาลี,	 ศิริวรรณ	 พิทยรังสฤษฏ์,	 และ

จิรสมบูรณ์	โตสงวน,	2553)

ส�าหรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณระดับ

ส�า นักงานสาธารณสุขอ�าเภอนั้น 	 ทางส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอได้รับการจัดสรรจากจังหวัดและโอน

ไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการบริหารจัดการต่างๆ	

เนือ่งจากข้อก�าหนดการเบกิจ่ายต้องอนมุตังิบประมาณ

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน	 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศกึษาของวรีศกัดิ	์พทุธาศร	ีและคณะ	(2554)	ทีพ่บว่า	

อ�านาจในการจัดสรรเงินอยู่ที่กรรมการสุขภาพระดับ

จังหวัดและอ�าเภอ	และผลของการจัดสรรงบประมาณ

ขึ้นกับความสัมพันธ์ของเครือข่าย	จากการสนทนากลุ่ม

พบว่า	การจัดสรรงบประมาณ	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	คือ	

ระดับจังหวัด	 จัดสรรโดยพิจารณาตามยุทธศาสตร์

และปัญหาสุขภาพในภาพรวมของจังหวัดพร้อมกับ

แยกหมวดรายการในการจัดสรร	 ส�าหรับระดับอ�าเภอ	

การจัดสรรงบประมาณก�าหนดเป็นค่าคงที่	ตามจ�านวน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�าบล	และตามจ�านวน

ประชากรในอ�าเภอ	และก่อนจัดสรรงบประมาณให้น้ัน	

ทางอ�าเภอจะต้องจัดท�าโครงการส่งมาก่อน	 ซ่ึงลักษณะ

โครงการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน	ทั้งน้ี

เนื่องจากการรับนโยบายและการถ่ายทอดนโยบายการ

เข้าร่วมประชุม	 มักเกิดกับกลุ ่มผู ้บริหารของหน่วย

บริการต่าง	ๆ 		ท�าให้ผู้ปฎิบัติส่วนใหญ่คิดว่าไม่ได้มีส่วน

ร่วมในการบริหารงบประมาณดังผลการวิจัยที่พบว่า	

ผู ้ปฏิบัติงานรับรู ้ว ่าตนเองมีส่วนร่วมในการแสดง

ความเห็นเกี่ยวกับงบประมาณและการประเมินผลการ

บริหารงบประมาณน้อย	 ในขณะที่ผู้ปฏิบัติการรับรู้ว่า

ตนเองต้องมส่ีวนร่วมมากในการรบัผดิชอบในกจิกรรม

และแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

จากการศกึษาข้อมลูเชงิคณุภาพทีพ่บว่าผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง	 ขาดความรู้ความเข้าใจใน

นโยบายและวตัถุประสงค์ของการใช้จ่ายงบประมาณให้

กบัหน่วยบรกิารต่าง	ๆ 	และสอดคล้องกบัการศกึษาของ	

เบ็ญจวรรณ	วิจารณปัญญา	(2554) ที่พบว่า	หลังจาก

การอบรมเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	มกีารเช่ือมโยงแผนงาน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับแผนปฏิบัติการ

ของหน่วยงานอยูใ่นระดบัปานกลางและความพงึพอใจ

ในโครงการดังกล่าวอยู่ระดับปานกลาง	 ซึ่งในการ
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ด�าเนินงานบริหารงบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพควรมีการ

ให้ความรู ้	 สร้างความเข้าใจการบริหารงบประมาณ	

วัตถุประสงค์	 นโยบายการด�าเนินงาน	 ให้กับผู้มีส่วน	

เกี่ยวข้องทุกระดับ	เพื่อการด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด	 จากการด�าเนินงานของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�าบลตามตวัชีว้ดังาน

สร ้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 (composite	

indicators)	นัน้	พบว่า	ในรอบปีทีผ่่านมามกีารด�าเนินงาน	

ทุกตัวชี้วัด	แต่ละพื้นที่ได้ผลการด�าเนินงานท่ีไม่เท่ากัน	

และในบางพืน้ท่ีไม่มกีารตดิตามผลภายหลงัการด�าเนนิ

งาน	ท้ังน้ีน่าจะเกดิจากการขาดความรูค้วามเข้าใจในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 และอัตราก�าลังที่ไม่เพียงพอของ

เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานลงข้อมูล	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	พีระมน	นิงสานนท์,		พัฒน์พงษ์	อุดมพัฒน์,	

และศิริพร	 ขุมทอง	 (2548)	ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

ระบบรายงานคือ	การขาดความรู้ความเข้าใจในตัวแปร

ที่รายงาน	เพราะกระบวนการการถ่ายทอดความรู้ไปยัง

ผูป้ฏบิตังิานจรงิ	และผูก้รอกข้อมลูน้อยเกนิไป	ขาดคูม่อื

ที่อธิบายรายละเอียด	ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน

กระบวนการบรหิารงานส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ของจังหวัดจากทีมประเมินระดับเขต	ปี	พ.ศ.2553	ที่

เสนอแนะว่า	ส่วนกลางควรก�าหนดตัวชี้วัดการด�าเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคให้ชัดเจน

และก�าหนดให้ตรงกันระหว่างส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกับกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งควร

ถ่ายทอด/สื่อสาร	 แนวทางการด�าเนินงาน	 และการ

จัดสรรงบประมาณทั้งหมดของจังหวัดให้ผู้บริหารทุก

ระดับทราบและเข้าใจร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ 

ด้านนโยบาย	ควรพัฒนาระบบบริหารจัดการงบ

ประมาณท่ีส่งผลต่อการบรหิารจดัการทีค่ล่องตวัขึน้ของ

สาธารณสุขอ�าเภอ	 ให้อ�านาจแก่ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ	 ในการบริหารจัดการในเรื่องงบประมาณให้

มากข้ึน	 เปิดโอกาสให้หน่วยบริการสามารถรับเงินการ

สร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ได้โดยตรง	 เพื่อท�าให้

สะดวกในการเบิกจ่าย	และลดความซับซ้อนขั้นตอนใน

การปฏิบัติงาน	ของงบด�าเนินการพิเศษตามพื้นที่ยังยึด

ติดกับจ�านวนผู้มารับบริการ	 ซ่ึงเป็นคนไข้ผู้ป่วยนอก

ที่มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�าบล	ตรงข้ามกับนโยบายของ	ส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิดงันัน้	ควรทบทวนนโยบายการบรหิาร

ในปัจจบุนัใหม่อกีครัง้		พฒันาระบบประเมนิการด�าเนนิงาน

ของกองทนุต�าบล	พฒันาความรูค้วามเข้าใจของประธาน

และคณะกรรมการกองทนุต�าบล	มกีารจดัสรรงบประมาณ

โดยตรงให้ทกุหน่วยงานในเครือข่าย	จดัสรรเงนิงบประมาณ

มาก่อนการด�าเนนิโครงการ		ตามลกัษณะหน่วยงานใหญ่	

ปานกลาง	เลก็	ในกรณทีีม่ปัีญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้จงัหวดั	เช่น

การเกิดโรคระบาดการเกิดภาวะฉุกเฉิน	 	

	 2.	ด้านงบประมาณ	ควรจัดสรรงบประมาณใน

ภาพรวม	ไม่ควรให้แต่ละอ�าเภอไปด�าเนนิการเอง	อกีทัง้

ควรพฒันาระบบข้อมลูสขุภาพทีถ่กูต้อง	เป็นปัจจบุนั	ซึง่

สามารถใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณที่

สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของชมุชนนัน้	ๆ 		และถ้าเป็น

ไปได้ควรพิจารณาค่าตอบแทนในการกรอกข้อมูลให้

เหมาะสม		และปรับปรุงโปรแกรมบันทึกข้อมูลให้ใช้ได้

สะดวก	รวดเร็วและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่คล้ายกับ	

โปรแกรมข้อมูลของสุขภาพภาคประชาชนที่ข้อมูลลง

ง่ายกว่าและข้อมูลที่ลงไปได้ผลการบันทึกที่ครบถ้วน

มากกว่า

3.	 ด้านการมส่ีวนร่วม	ควรก�าหนดให้สาธารณสุข

อ�าเภอหรือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลเป็นรองประธานในโครงสร้างคณะกรรมการ

กองทุนเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทมากขึ้นใน

การบริหารกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่

หรือพื้นที่ควรแบ่งบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนระหว่าง

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	และส�านักงานสาธารณสุข
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การประเมินผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2554

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: กรณีศึกษา 

Rama Nurs J  • May - August 2015

จังหวัด		

4.	 เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคเรื้อรัง	 เช่น	การคัดกรองความดันโลหิต

ในผู้ที่อายุ	มากกว่า	35	ปี		และ	ด้านการป้องกันโรค	เช่น	

การให้วคัซนีไข้สมองอกัเสบเจอ	ีหรอื	ดพีีท	ีครัง้ที	่5	บาง

สถานบริการมีร้อยละของการด�าเนินงานน้อย	ควรมี

การน�าข้อมูลมาศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่

เกิดขึ้นต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ

ในการศึกษาคร้ังนี้	 ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	 11	

สรุาษฎร์ธานี	โดยได้รบัความร่วมมอืในการให้ข้อมลูจาก

ผู้รับผิดชอบในการบริหารงบประมาณการสร้างเสริม	

สขุภาพและป้องกันโรคในแต่ละระดบัหน่วยบรกิารเป็น

อย่างดี	 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารงบ

ประมาณให้เกิดผลการด�าเนนิงานทีด่แีละส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของประชาชนในล�าดับต่อไป	
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Abstract: This	research	aimed	to:		1)	identify	the	framework	for	budgetary	administration	for	health	
promotion	and	disease	prevention	 for	 the	community,	2)	explore	 the	participation	of	health	care	
personnel	in	the	budgetary	administration	for	health	promotion	and	disease	prevention,	and	3)	evaluate	
outcomes	of	the	implementation	of	the	health	promotion	and	disease	prevention	program	in	the	province	
in	charge	of	the	National	Health	Security	Office	Region	11	Surat	Thani.	The	samples	consisted	of	
personnel	involved	in	the	budgetary	administration	and	health	care	personnel	who	worked	and	involved	
in	health	promotion	and	disease	prevention.	Data	were	collected	using	an	interview	guide,	focus	group	
discussions,	and	questionnaires.	Data	were	analyzed	using	content	analysis	and	descriptive	statistics.	
The	results	revealed	that	the	budgetary	administration	for	health	promotion	and	disease	prevention	in	
the	Public	Health	Office	focused	on	the	integrated	government	policies	and	national	agenda.	In	addition,	
the	preparation	of	project	plans	based	on	problem	areas	in	each	province	and	budget	capita	income	
was	conducted.	For	the	health	promoting	hospital	districts	and	subdistricts,	administrative	organizations	
were	mainly	 integrated	with	budgets	 to	 cover	 all	 activities.	 Furthermore,	 the	participation	 of	 the	
samples	in	the	management	of	public	funds	to	promote	health	and	prevent	disease	was	at	the	moderate	
level.	Outcomes	of	the	implementation	for	health	promotion	and	disease	prevention	were	evaluated	
implemented	based	on	 all	 planned	 indicators,	 but	 each	 area	has	performed	differently	 and	 some	
indicators	were	not	monitored.	Therefore,	the	National	Health	Security	Office	Region	11	Surat	Thani,	
should	study	patterns	of	the	implementation	of	health	promotion		and	disease	prevention	as	well	as	
evaluate	implementation	outcomes	for	learning	exchange	in	each	region.

Keywords: Health	 promotion	 and	 disease	 prevention,	 Budgetary	 administration,	Outcome	
evaluation,	Participation,	Health	care	personnel
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